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   A 70-year-old woman was admitted to our hospital complaining of epigastralgia. Computed 
tomography, ultrasonography and magnetic resonance imaging revealed a round tumor measuring 6
cm in diameter, which was located in the medial side of the right kidney. It was successfully removed 
without injury to the surrounding large vessels and organs. Histological diagnosis was benign 
neurofibroma. This is the 27th case of solitary retroperitoneal neurofibroma reported in Japan. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44:  273-276,1998) 
















腹 膜 にmassを 認 め た た め10月3旧 内 科 入 院.精 査 の
結 果,右 後 腹 膜 腫 瘍 と診 断 さ れ,手 術 目 的 に て 翌1997
年1月21日 当 科 入 院 と な っ た.
入 院 時 現 症:身 長149.8cm,体 重54kg.貧 血
黄 疸 浮 腫 な し.栄 養 状 態 良 好,表 在 リ ンパ 節 触 知 せ
ず 上 腹 部 正 中 に 手 術 痕 を 認 め た が,異 常 腫 瘤 は 触 知
せ ずvonRecklinghausen病を疑 わ せ る よ う な 皮 膚
所 見 な し.
入 院 時 検 査 成 績:検 尿;蛋 白(+),糖(一),潜 血
(一),RBC2～5/hpf,WBC1～4/hpf.血 算;斑3C
374xlO4/mm3,WBC6,SOO/mm3,Hbl2.2g/dl,



















CRPO.5mg/dl,内分 泌学 的 検査;尿 中17KS5.3
mg/day,尿中17-OHCS9.9mg/day,尿中VMA
3.Omg/day,尿中HVA5.4mg/day,血中 コル チ
ゾール14.0μg/dl,血中アル ドステ ロ ン57pg/ml,
血 中プロゲステロ ン0,2ng/ml,血中ACTH34pg/
ml,血中 カテ コー ルア ミン分画;ア ドレナ リン13
pg/ml,ノル ア ドレナ リン196pg/ml,ドーパ ミン5
pg/ml以下,尿 中カテ コー ルア ミン分画;ア ドレナ
リン15.3μg/day,ノルア ドレナ リン58.6μg/day,
ドーパ ミン609.4μg/day.
画像 診断:KUB,DIPで 異常 を認めず,腹 部CT
にて右 腎内側 に一部不均一 な濃度 をもつ長径6cmの
境 界明瞭 なmassが描 出された(Fig,1).このmass
は,辺 縁整 で腎静脈 を腹側 に圧排 して いた.MRIで
はTl強 調 画像で低 信号,T2強 調 画像で高信号 を示
し,腹 部動脈造影で は,hypovascularでtumorstain
は認 めなか った.下 大静脈造影では,腎 静脈分岐部付
近で下大静脈 は背側 より圧排 されてお り,ま た右腎静
脈は腫瘤 に よる背 側 か らの圧排 に より扁平化 してい
た.
また,13旦1-MIBGシンチ,Gaシ ンチ で異常 集積
は認め なか った.
後腹膜 原発 の神経 原性腫 瘍 を疑 い,1997年1月27
日,腫 瘍 摘 除術 を施行 した.手 術 は,halfChevron
切開に より,経 腹膜的に腫瘍 に到達 した.腫 瘍 は右 腎
内側 の腎動脈 と腎静脈 の間に位置 してお り,境 界明瞭
で周 囲 との癒着 もな く容易 に腎血管 と剥離で きた.術
後経過 は順調で2月18日退院 し,現 在外来通 院中で再
発 は認めていない.
摘 出標本:腫 瘍 の大 きさは60×60×35mm,重 量
は70gで 被 包 されてお り,割 面 は充実性 で,白 色 か
ら黄 白色で光沢があった.
病理組織像:紡 錐形の細胞 が網状 に連 な り,核 の異
型性 は認めなか った(Fig.2).特殊染色で は,細 い繊
維 は抗S-100蛋白染 色 で陽 性,azan染色 で青 染 し











は,守 ら4)によると奇形腫,皮 様嚢腫,嚢 胞および神
経原性腫瘍が多 く,106例中69例と65%を占めている.


















膜腫瘍のCT所 見は,松 浦らlo)によれば,境界 は鮮
明で周辺臓器よりdensityの低い円形の腫瘤を呈する
場合が多い,ま た被膜 を有するものでは,造 影CT
でより明瞭となる場合が多 く,リ ンパ節転移 と鑑別 し
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不 明 斎 藤 ら
1,300g伊 藤 ら
不 明 林 ら



















































得 る.奇 形腫の場合は石灰化 を比較的多 く認 めるとさ
れて いる.高 橋 らn)によ ると血管造影 で悪性腫瘍 は
vascularityに富 み,avascularなものは良性 の可能性
が強い としているが,細 網肉腫 などの ようにavascu-
larな悪性腫 瘍 もあ りvascularityから完全 に良悪性
を鑑別す るこ とはで きない.一 方,塩 谷 ら12)は後腹
膜神経節細胞腫 に対 して,術 前 の超音波ガイ ド下針生
検で確定診断するこ とがで きた としている.し か し,
生検 による悪性細胞 の播種の危険性や膿瘍 の場合は細
菌 を周囲に拡 げるという問題 もあ り,そ の適応 につい
ては慎重でなければならない.自 験例の場合,血 液検
査 で内分泌 学的に異常値 を認めず,CT,血 管造影,
シンチな どの所見 よ り後腹膜 の神経原性 の良性腫瘍 を
強 く疑 ったが,最 終的な診断 は手術 に頼 る しかなかっ
た.神 経線 維腫 は一般 に悪性化 す るこ とは少 な く,
Enzingerら13)による とvonRecklinghausen病に伴
うものの2%に み られたのみ とされているが,自 験例
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